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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RUTH MARLENE MURUCHI YERGO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 30 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. 7 DEJULIO Total 13 13 13 0
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1 |AGUILAR MOYA MARCO ANTONIO 3955053 [ 45 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 10 | 66 69 | C
2 |APAZA SANGA IBANA 9850962 [ 20 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
3 |ARANCIBIA NUNEZ ANGELA 7501033 [ 28 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 10 | 66 69 | C
4 |CHOQUE GRABIEL VICTORIA 12992078| 35 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 19 [ 14 | 65 | 12 | 20 | 19 [ 14 [ 65 [ 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 65 | C
5 |CRUZ CORAITE BENITO 8877443 [ 27 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
6 [CRUZ CORAITE CELIA 8913910 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 10 [ 66 [ 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 14 | 21 21 10 | 66 68 | C
7 |DURAN PACO JULIA 11377457| 30 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 13 [ 20 [ 19 | 10 | 62 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 13 [ 20 [ 19 | 10 | 62 62 | c
8 |FLORES SOSSA PETRONA 5683196 | 35 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
9 [MENESES ZURITA Lucy 8870413 [ 28 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 19 [ 10 | 62 | 13 | 20 | 19 [ 10 [ 62 [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 13 [ 20 [ 19 | 10 | 62 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 62 | c
10 | MURUCHI YERGO HUMBERTO 5175230 [ 37 [ M | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
11 | QUISPE CAHUASIRI ADRIANA 6680654 | 51 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 19 | 14 | 65 | 12 | 20 | 19 [ 14 [ 65 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 65 | C
12 | RICALDES ACUNA MARIBEL 8145682 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 13 [ 19 | 18 | 10 | 60 | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 [ 21 20 | 10 | 65 64 | C
13 | RODRIGUEZ MOLLO TEREZA 13333218| 44 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 19 [ 10 | 62 | 13 | 20 | 19 [ 10 [ 62 [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 13 [ 20 [ 19 | 10 | 62 | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 62 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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